
洛杉磯縣——健康服務部 

社區合作夥伴 

償付能力計劃申請——MY HEALTH LA 

聯邦貧困線的 138% 

（有效 2016年 1月 1日至 2016年 12月 31日） 

 

共同居住的 

家庭成員 1 

每月總收入 

最高額 2 

1 $ 1,367或以下 

2 $ 1,843或以下 

3 $ 2,319或以下 

4 $ 2,795或以下 

5 $ 3,271或以下 

6 $ 3,747或以下 

7 $ 4,226或以下 

8 $ 4,705或以下 

9 $ 5,184或以下 

10 $ 5,663或以下 

11 $ 6,142或以下 

12 $ 6,621或以下 

超過 12名成員    每增加一名成員，增加$479 

 

1 家庭人數包括未出生的嬰兒。 

2 償付能力計劃 (ABILITY-TO-PAY PLAN，ATP) 免除所有扣減項目： 

• 每位工作的家庭成員$90。 

• 兒童護理 

• 醫療保險費用，並 

• 支付贍養費/子女撫養費 


